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Le handicap invisible enfin reconnu

4

wsvroroerx | Apresdestraumatismes craniens d’apparence bénigne, le cerveau peut présenter des séquelles
quiretentissent surla vie courante. Une consultation spécialisée vient douvrir a I'hépital Bicétre

PASCALE SANTI
ne chute de I'escabeau en faisant
du bricolage, un ballon de rugby
sur la téte, un accident de moto...
On compte 155000 traumatis-
mes craniens en France chaque
année. Les cas graves sont pris
en charge par les services d'urgence, la réanima-
tion, la neurochirurgie, puis la rééducation... Un
réseau bien balisé. Mais pour le reste, 80% des
cas, les « traumatismes criniens légers », les con-
séquences ne sont pas forcément bénignes, et
I'absence de prise en charge peut conduire a des
«handicaps invisibles ».

De quoi parle-t-on? Le traumatisme crinien 1é-
gerest défini par un score de Glasgow (indicateur
de l'état de conscience) entre 13 et 15, mesuré
dans les trente minutes suivant le choc. Avec ou
sans perte de connaissance immeédiate, il est as-
socié a une amnésie post-traumatique de une a
vingt-quatre heures. Il comprend une série de
symptomes, trés variables d'un cas 4 l'autre:
céphalées, douleurs cervicales, vomissements,
vertiges, fatigue, troubles cognitifs et de la mé-
moire, de I'attention et de 'humeur, qui peuvent
apparaitre dés la phase aigué du traumatisme.

La plupart du temps, ces troubles disparaissent
dans les semaines qui suivent. Mais pour 15% 2
25% des patients, ils persistent au-dela de trois

- mois, soit environ 15000 personnes chaque an-
née en France. Mais le lien entre ces symptémes
et le traumatisme n'est pas toujours établi.

« «Tombée dans lescalier trois semaines aupara-
vant, une patiente narrivait plus a se concentrer,
se disputait avec son mari car elle était trés irrita-
ble, n‘arrivait pas a faire deux tdches en méme
temps au travail, raconte un praticien spécialiste
des traumatismes. Un médecin lui a dit: “Vous
étes déprimée’, sans faire le lien avec sa chute. »

__“On asouvent un probléme
d’imputabilité. On voit des

__Ppersonnes licenciées pour
. faute grave, alors qu'elles
souffraient de ce trouble »

MARIE-HLIONORE AFONSO
avocate pour Handicap invisible

Face & ce constat, des spécialistes ont mis en
avant la nécessité d’'une prise en charge théra-
peutique adaptée. Une consultation spécialisée a
ouvert il y a quelques mois au centre hospitalier-
nnivercitaive (CTHIN de Ricatra (AD-LIDY ~amvd i

Une autre, financée par la Fondation Paul-Ben-
netot, menée aupres de 181 patients, a montré
l'intérét d'une prise en charge précoce sur le de-
venir de ces patients, Le budget alloué par
IAgence régionale de santé d'lle-de-France at-
teint 80000 euros paran pour deux jours par se-
maine. L'évaluation se fait sur une demi-journée.

Rémi (le prénom a été changé) consulte ainsi
apres une chute de moto survenue deux mois
plus t6t. Aprés un rapide passage aux urgences, il
est reparti, sans symptomes apparents. Mais de-
puis I'accident, il souffre de maux de téte, a des
troubles du sommeil, s'énerve facilement. Aprés
I'examen médical, Delphine Nouvet, neuropsy-
chologue, lui propose une batterie de tests afin
de mesurer ses capacités cognitives (mémoire,
attention, langage). «On constate souvent aprés
un traumatisme crinien léger une plus grande
irritabilité, moins de motivation, une sensibilité au
bruit, et des troubles anxieux », détaille Delphine
Nouvet. Elle évalue aussi la fatigue, la capacité

St atm. smadl s Yar it = ST s e S

vées. Des aménagements peuvent étre proposés
dans la vie quotidienne ou professionnelle.

«Il existe aussi un syndrome subjectjf, explique
la neuropsychologue Sylvie Chokron (Fondation
ophtalmologique Rothschild, CNRS). C¥était le cas
d'un patient qui se plaignait damnésie, alors que
rien, dans les tests, ne le laissait supposer. » Pourla
clinicienne, le traumatisme cranien léger s'appa-
rente 4 une sidération, «comme si on débran-
chait lordinateur sans avoir sauvegardé», «Ces
plaintes dites “subjectives” ne sont pas a prendre d
la légére», insiste-t-elle.

«Linformation est essentielle: on s'est apercu
que celle qui est donnée aux urgences ne sert a
rien, Le patient et son entourage sont souvent en
état de choc. Il est donc utile de voir les patients
dans les huit a vingt jours aprés laccident»,
ajoute le Pr Aghakhani. «Identifier ces patients
précocement, cest un enjeu de santé publique»,
confirme le docteur Maurice Raphaél, chef du
service des urgences du CHU de Bicétre et
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en2008 par le docteur Olivier Serfati, vise a faire
reconnaitre cette problématique. «Le but est
déviter que les symptomes senkystent », explique
Marie-Eléonore Afonso, avocate et membre de
l'association. «On a souvent un probléme d'impu-
tabilité. On voit des personnes licenciées pour
JSfaute grave et qui souffraient de ce trouble », souli-
gne-t-elle. Comme ce chef d'équipe dans le bati-
ment présentant des troubles de 1a mémoire, de
l'attention et du comportement faisant soudain
des blagues salaces, sans avoir conscience de son
état —un exemple d'anosognosie, Le médecin du
travail n'a pas été alerté.

Ces symptdmes peuvent aussi étre majorés par
des troubles antérieurs: dépression, anxiété,
troubles de I'apprentissage pour un enfant, ma-
ladie dégénérative pour une personne agée... Il
faut aussi étre trés vigilant sur de tels traumatis-
mes répétés. Selon le docteur Raphaél, «la répéti-
tion des traurnatismes crdniens légers au cours de
matchs de foot, de rugby ou de sports de contact,




